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　切除可能な肺癌患者の標準的治療は外科的切除で
ある。しかし COPD（Chronic obstructive pulmonary 
disease）の存在のため肺癌に対し標準的外科療法が
行えないことを最近の日常診療において多く経験
し、その対策の必要性を痛感している。
　COPD合併肺癌患者と正常呼吸機能を有する肺癌
患者の葉切除後の QOL（Quality of life）を比較した
報告がある1）。それによると COPDが存在しても術
後の QOLに有意差はみられない。しかし術後肺合
併症は COPDを有するものでは極めて高い。これ
は COPDを有する肺癌患者には術前に何らかの介
入が必要なことを示している。そこで薬物療法、非
薬物療法という呼吸ケアの介入により術後肺合併症
の低下がみられるかどうか大変興味深い。
　術前 1週間の呼吸リハは胸腔ドレーン挿入日数を
有意に低下させ、在院日数を短縮する傾向がみられ
る2）。しかし残念ながら術後肺合併症の頻度は通常
ケア群と比較して減少しない。
　肺癌手術前に新たに COPDと診断されたものに
チオトロピウム／フォルモテロール吸入とそれに
ブデソニド吸入を追加した 2群の無作為試験の報
告がある3）。それによるとブデソニド追加により
FEV1の有意の改善がみられ、約半数で FEV1（% 
predicted）の 10%の改善や COPD重症度の改善が
みられる。さらに術後肺合併症は有意に低下してい
る。つまり呼吸機能の改善が術後肺合併症の低下に
繋がっており promisingな結果となっている。
　肺癌の治療は他分野と同様に遺伝子、分子生物
学的治療の開発による華々しい個別化治療が展開
されつつある。特に Epidermal growth factor receptor 
（EGFR）、Echinoderm microtubule-associated protein 
like protein 4-Anaplastic lymphoma kinase （EML4-
ALK） などはその代表である。
　しかし肺癌の根治的治療は早期に切除することで
ある。これまでは術前の呼吸ケアが COPD合併肺
癌患者の術後肺合併症を低下させるという高いエビ
デンスレベルの臨床研究はない。今後は呼吸ケアの
標準化とその利益を証明する良質な臨床試験が必要
である。地道な臨床研究ではあるが COPDを合併
した肺癌患者の対策は大変重要な問題である。
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